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Einrichtung zur Aspiration und anachlio&enden Wiederabgabe von Blut 
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Ein durchsichttges Btutsammetgef^B (15) ist uber eine 
Leitung (27) an eine Vakuumquelle (28) und uber einen 
flexiblen Schlauch (12) an ein Saugrohr (30) angeschtossen. 
Der freie Querschnitt des Schlauches (12) kann durch eine 
Regulierklemme (11) variiert bzw. ganz verschlossen werden, 
Beim Absaugen des Blutes hdit man mit einer Hand das 
GefSR (15) an seinem als Griff ausgebiideten unteren 
Abschnitt (16). w^hrend die andere Hand die Regulierklemme 
(11) betatfgt und ^letchzeitig das Saugrohr (30) fuhrt. Zur 
Reinfusion des Blutes wird das GefaO vom Schlauch (12) und 
der Vakuumleitung (27) gelCst, gewendet und die Reinfusion 
kann uber ein Reinfusionsbesteck wie eine gewdhnliche 
Transfusion erfolgen. Im Gegensatz zu den bekannten 
Systemen mit prtsfesien BlutsammeigefaOen und 2 bis 3 m 
langen Blutfdrderleitungen kann hier die flexible Leitung (12) 
sehr kurz gehalten werden (z.B, 50 cm). SammelgefaO (15) 
und Saugrohr (30) kdnnen von einer etnzigen Person bedient 
und ubenwacht werden. so da3 StOrungen sofon behebbar 
sind. Schonung des Blutes, leichte Handhabung und grdOere 
Sicherheit sind die Hauptvorteile dteser Einrichtung. 

(32 22 345) 
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5 PatentansprUche 

\\}\ Einrichtung zur Aspiration und anschliessenden 
Wiederabgite von Blut, insbesondere zwecks intraoperat i ver 
Reinfusion, mit einem Sammelgef Sss , das AnschlUsse far Va- 

'10 kuum sowie fUr die Aufnahme und Wiederabgabe von Blut aur- 
weist und aber einen flexiblen, mit einem Regulierorgan 
versehenen S'chlauch mit einem Saugrohr verbunden ist, da- 
durch gekennzeichnet, dass das Samnelgerass (15) entweder einen 
Griffteil aufweist pdervon der menschlichen Hand umfassbar 

15 ausgebildet ist und dass ferner der flexible Schlauch (12) 
so kurz gehalten ist, dass die Handhabung und Ueberwachung 
des Saugrohres (30) und des Sammelgef Ssses (15) durch eine 
einzige Person erfolgen kann und demzufolge StOrungen, vrie 
Schaumbildung Oder UeberfUllung , rechtzeitig erkonnbar und 

20 behebbar sind. 

2) Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass das Regulierorgan (11) einen Griff (18) 
aufweist,- der in Form und GrOsse auf die Innenflache der 

25 menschlichen Hand abgestimmt ist, derart, dass die Hand- 
habung des Saugrohres (30) und die BetStigung des Regu- 
lierorgans (11) mit einer Hand erfolgen konnen . 

3) Einrichtung nach Anspruch 2, wobei das Regu- 
30 lierorgan eine in zwei parallelen Schlitzen gefUhrte 

Klemmrolle aufweist, dadurch gekennzeichnet, dass die 
beiden Schlitze (22) entsprechend der Verschlussstellung der 
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Klemmrolle (24), gegebenenf alls auch in einer weiteren Zwi- 
schenstellung, in je eine Rastkerbe (22a) mUnden, 

4) Einrichtung nach einem der AnsprQche 1 bis 3, 
5 dadurch gekennzeichnet , dass das Sammelgef Sss (15) an sei- 
nem dem Vakuumanschluss (27) gegenQberliegenden Abschnitt 
(l6) unter Verengung seines Querschnitts zu einem handli- 
chen Griffteil (16) ausgebildet ist. 

10 5) Einrichtung nach einem der Ansprtiche 1 bis fl , 

dadurch gekennzeichnet, dass das SammelgefSss (15) mit ei- 
ner in be.iden Richtungen ablesbaren Volumenmarkierung (13) 
versehen ist* 

15. 6) Einrichtung nach einem der Ansprtlche 1 bis 5, 

dadurch gekennzeichnet, dass der Vakuumanschluss (27a) 
beim Reinf usionsvorgang als Auslauf fUr das im SammelgefSss 
befindliche Blut dient • 

20 7) Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 6, 

wobei das Saugrohr an seinem freien Ende einen zur Ansau- 
gung des Blutes dienenden Saugkopf aufweist , dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die StirnflSche des Saugkopf es (31) ver- 
schlossen ist und der Saugkopf (31) dagegen in seiner peri- 

25 pheren Wandung eine Anzahl von Ansaugof f nungen (31a) auf- 
weist, wobei die Gesamthohe des von den Ansaugof f nungen 
(31a) liberdeckten Ansaugbereiches h5chstens 10 mm, vorzugs- 
weise etwa 5 mm, betrSgt . 

30 8) Einrichtung nach einem der Ansprtlche 1 bis 7, 

dadurch gekennzeichnet, dass die LSnge des flexiblen 
Schlauches (12) unter 80 cm und vorzugsweise ^wischen 40 
und 60 cm liegt . 
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9) Einrichtung nach einem der AnsprUche 1 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet , dass der flexible Schlauch (12) 
innerhalb des Sammelgefasses (15) bis in dessen Oberteil 
gefUhrt ist und dort, unterhalb eines im SammelgefSss an- 
geordneten Grobfilters (19), in WandnShe so mUndet, dass 
das angesaugte Blut unter Umgehung des im Sammelf^erass (15) 
befindlichen Blutsees (B) an der BehSlterwand ent langst romt 
(Pfeil 36) und die gegebenenfalls im Blut enthaltene Luft 
nach oben (Pfeil 37) entweicht. 



10) Einrichtung nach einem der AnsprUche k und 9, 
dadurch gekennzeichnet, dass der Griff teil (16) des Sammel- 
gefSsses (15) gegenUber der Sammelgef ^ss-Hauptachse geneigt 
ist und sich die Regulierklemme (11) praktisch unmittelbar 

15 an den Griffteil (16) anschliesst, derart , dass mit einer 
einzigen Hand sowohl das Sammelgef Sss (15) gehalten als 
auch die Regulierklemme (11) bedient werden kcJnnen (Fig. 7). 

11) Einrichtung nach einem der AnsprUche 1 bis 8, 
20 dadurch gekennzeichnet, dass der flexible Schlauch (12) von 

aussen in den dem Vakuumanschluss (27a) benachbarten Ober- 
teil des Sammelgef asses (15) mUndet und die SchlauchmUndung 
innerhalb des Sammelgef Ssses gegen die InnenflSche der 
Sammelgef Ssswand gerichtet ist, derart , dass das angesaugte 
25 Blut unter Umgehung des im SammelgefSss bereits befindli- 
chen Blutsees (B) an der genannten Innenflache entlang- 
l£-urt (Ffeil ^O) und die gegebenenfalls im Blut enthaltene 
Luft nach oben (Pfeil ^1) entweichen kann. 

30 12) Einrichtung nach Anspruch 11, dadurch gekenn- 

zeichnet, dass der Grobfilter (^2) im Unterteil des oberen 
Sammelgef Sssabschnittes (17) angeordnet ist und das Sammel- 
gefass (15) in seiner aufrechten Aspirat ionsst el lung auch 
zur Reinfusion verwendbar ist, wobei das Blut durch die 
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unterhalb des Grobfilters angeordnete AnschlussOf f nung 
ablSuft (Fig- 8). 

13) Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 12, 
5 dadurch gekennzeichnet , dass das Volumen des Sammelgef Ssses 
(15) hOchstens 700 mlj vorzugsweise aber nur 500 ml, be- 
trSgt. 



10 
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5 Einrichtung zur Aop lgpslon und ana chl ieSend.en 

Wiederabgabe von Blut 

Die vorliegende Erfindung betrifft eine Einrich- 
tung zur Aspiration und anschliessenden Wiederabgabe von 
Blut, insbesondere zwecks intraoperativer Reinfusion, mit 
10 einem Sammelgef Sss , das AnschlUsse fUr Vakuum sowie fUr die 
Aufnahme und Wiederabgabe von Blut aufweist und aber einen 
flexiblen Schlauch mit einem einen Saugkopf aufweisenden 
Saugrohr verbunden ist . 

^5 Die Reinfusion Oder Autotransfusion ist ein dem 

Fachmann bekanntes Verfahren, gemSss welchem das wShrend 
einer Operation anfallende Blut in ein Sammelgef ass abge- 
saugt und dem Patienten nach moglichst kurzer Verweilzeit 
reinfundiert wird, 

20 

Voraussetzung fUr eine optimale Autotransfusion 
ist die sterile Entnahme und eine mSglichst schonende Be- 
handlung des Blutes. Die Beachtung der folgenden Forderun- 
gen trSgt dazu bei , dass das Blut wShrend des extrakorpora- 
25 len Aufenthaltes keinen Oder nur minimalen Schad'sn nimmt ; 

- die Aufenthaltszeit des Blutes ausserhalb des Patienten 
soli moglichst kurz sein, 

- das Blut soli keine TemperaturverSnderungen erfahren, 

- das Blut soli nur einem geringen Vakuum ausgesetzt werden, 

- das Blut darf nicht schSumen, 

- die Pliessgeschwindigkeiten in den Leitungssy stemen des 
TransfusionsgerStes (oder Blutauf arbeitungsgerates ) mUs- 
sen so gering gehalten werden, dass sich eine mBglichst 
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laminare Stromung ergibt, 

- StrSmungswiderstSnde, Turbulenzen, Quet schungen , Reibun- 
gen Oder Zentrifugal- und ScherkrSfte, die auf das Blut 
einwirken, sind zu vermeiden, ebenso scharfkantige und 

5 enge Passagen, 

- die OberflSchen der verwendeten Materialien sollen m5g- 
lichst glatt sein, 

- die verwendeten Materialien dUrfen keine Stoffe an das 
Blut abgeben und auch keine Stoffe aus dem Blut aufneh- 

10 men, 

- Antikoagulantien sind gerecht zu dosieren und sollen mit 
dem Blut, frUhzeitig und ausreichend vermischt werden, 

- das Transfusions-System muss bis zur beendeten Re-Infu- 
sion sterile Bedingungen garantieren, 

15 - das gesamte GerSt soli eine einfache und klare Gestaltung 
haben und ausserdem ein mSglichst geringes Gewicht und 
geringen Pl.atzbedarf aufweisen, 

- Saug- und Vakuumleitungen sollen so ausgebildet sein, 
dass sie weder knicken, noch unter Vakuum kollabieren 

20 konnen, 

- die Saugwirkung sollte einfach und fein reguliert v/erden 
konnen, 

- das Gerat sollte von einer Person und mogl.ichst mit einer 
Hand bedient werden kSnnen. 

25 

Die zur Zeit bekannten GerSte dieser Art sind weit 
davon entfernt, sSmtliche dieser vorgenannten Forderungen 
zu erfullen und sind demgemSss noch mit bet rSchit lichen 
Nachteilen behaftet. 

30 

Einer der. wesentlichen Nachteile dieser bekannten 
Cerate besteht beispielsv;eise darin, dass das zur voruber- 
nehenden Blutaufnahme bestimmte Sammelgefass ortsfest und 
absedts der Operationsstelle aufgestellt und mit dem Saug- 
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rohr Uber eine 2 bis 3 m lange flexible Leitung verbunden 
werden muss. Je langer aber die Saugleitung ist, desto 
starker iHiss das fUr den Bluttransport erf orderliche Vakuum* 
sein, wodurch das Blut geschSdigt werden kann. Auch wirken 
sich die bei ISngeren SchlSuchen erf orderlichen hoheren 
Stromungsgeschwindigkeiten nachteilig auf die BlutqualitSt 
aus und erhohen die HSmolysegef ahr , wobei die Gefahr der 
Blutzellenbeschadigung durch Reibung und ScherkrSfte 
selbstverstandlich auch eine Punktion der Stromungsge- 
schwindigkeit ist. 

Die zum Bluttransport allgemein verwendete Rollen- 
pumpe bringt ferner eine praktisch unvermeidbare Beschadi- 
gung sowohl der Erythrozyt.en als auch der Leukozyten mit 
sich. 

Bei den bekannten Systemen wird zur Vermeidung der 
Blutgerinnung ein Ant icoagulans durch eine besondere Lei- 
tung zugegeben, welche in die Aspirat ionsleitung mUndet. 
Die unvermeidbaren Kanten der MUndungsstelle bringen Turbu- 
lenzen und Scherkrafte mit sich,'deren schadliche Auswir- 
kungen auf die Blutqualitat betrachtlich sein kSnnen. 

Ueberdies ist der zur Aufnahme des angesaugten 
25 Blutes bestimmte Sammelbehaiter bei den bekannten Anlagen 
viel zu gross, was weitere Nachteile nit sich bringt; 

- Grosse Blutbehaiter verleiten dazu, bei ISnger dauernden 
Eingriffen mit der Reinfusion des Blutes zu lange zuzu- 

30 warten. Blutmengen von 500 ml und mehr sollten jedoch 
umgehend reinfundiert werden, um einem Blutdruckabf all 
vorzubeugen, 

- bei grosseren Behaitern kUhlt das Blut rascher ab. 
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- grosse Blutbehaiter sind unhandlich zu tragen, zu mani- 
pulieren und aufzuhSngen, 

- bei Missgeschi.cken,wie das unverhoffte Oeffnen einer 
Schlauchverbindung Oder das Platzen eines Blutbeutels , 

5 ist mit grossen Blutverlusten zu rechnen. Auch bei ver- 

muteter Kontaminat ion durch Keime Oder durch andere Stof- 
fe, wie z.B, Oeldampfe aus dem Vakuumsystem, mUssen 
grosse Blutvolumina verworfen werden. 

10 Obwohl diese Nachteile sowie die sich daraus erge- 

benden Forderungen dem Fachmann seit langem bekannt sind, 
ist es der Fachwelt bisher nicht gelungen, eine das Blut 
schonendere Inf usionseinrichtung zu schaTfen und insbeson- 
dere die schSdliche SchlauchlSnge von 2 bis 3 m auf ein zu- 

15 mutbares Mass zu reduzieren. 

Es ist daher die Aufgabe der vorliegenden Erfin- 
dung, eine Einrichtung zur Aut ot ransf usion von Blut vorzu- 
schlagen, welche die genannten Nachteile der bestehenden 

20 GerSte beseitigt und demgemSss bei drastisch verkUrztem 
Transportweg des Blutes eine bisher nicht realisierbare 
Schonung des Blutes bei seinem extrakorporalen Aufenthalt 
gewShrleistet . Das GerSt soli gemSss einem weiteren Aspekt 
der Aufgabenstellung so handlich sein, dass Sammelgef Sss und 

25 Aspirat ionstei 1 von einer einzigen Person bedienbar und 

Uberblickbar sind, so dass auftretende St5rungen (Schaum- 
bildung, Ueberfullung) sofort erkennbar und behebbar sind- 

Diese Aufgabe wird durch die erf indungsgemSsse 
30 Einrichtung gel5st, die im unabhSngigen Patentanspruch de- 
finiert ist. 



Nachstehend 
f indungsgegen stand es 



Wird ein Ausf Qhrungsbeispiel des Er- 
nebst einiger Konst rukt ionsvariant en 
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anhand der beiliegenden Zeichnung beschrieben. 

Pig. 1 ist eine Perspekt ivansicht einer AusfUh- 
rungsform der erf indungsgemassen Reinf usionseinrichtung , 
5 Pig- 2 ist eine Seitenansicht des dazu^eharigen 

Saugrohres einschliesslich der Regulierklemme , 

Pig. 3 ist eine Prontansicht des in Pi^. 2 darge- 
stellten Saugrohres, 

Pig. U ist eine Seitenansicht eines Samnelge- 
; 10 fSsses in seiner Aspirat ionsstellung. 

Pig. 5 zeigt das gefUllte Samrnelgef ass nach der 
Blutaufnahrpe und vor der Reinfusion, 

Pig. 6 zeigt das Saimnelgef Sss in seiner Reinfu- 
sionsstellung und 'die 

15 Pig. 7 und 8 sind Ansichten zv/eier Ausf Uhrungsva- 

rianten. 

Die in Pig. 1 schematisch dargestellte Einrich- 
tung, welche in ihrer Gesamtheit mit 10 bezeichnet ist, 

20 weist ein SarnmelgefSss 15, eine Regulierklemme 11 und einen 
flexiblen Schlauch 12 auf. An dem aus durchsicht igem Kunst- 
stoff erstellten SammelgerSss lassen sich ein unterer Ab- 
schnitt 16 und ein oberer Abschnitt 17 unterscheiden, die 
beide miteinander in Verbindung stehen. Der untere Ab- 

25 schnitt 16 ist so geformt und dimensioniert , dass er be- 

quem mit einer Hand erfasst werden kann und dient demgemSss 
als Griff. In das untere Ende des unteren Samrnelgef Sssab- 
schnittes l6 mundet der erwShnte Schlauch 12, dossen ande- 
res freies Ende uber eine Kupplung 20 an das insgesamt mit 

50 30 bezeichnete Saugrohr angeschlossen ist. 



Der obere Gef Sssabschnitt 17 ist mit in beiden 
Richtungen lesbaren Volumenmarkierungen 13 versehen und 
weist ferner in seinem Oberteil ein Grobfilter 19 auf , das 
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vorzugsweise mit einem Antischaummittel getrSnkt ist. 
Ueber eine Leitung 27 und ein an sich bekanntes Anschluss- 
organ 27a (z.B, Konusverbindung) kann der obere GefSssab- 
schnitt 17 an eine Vakuumquelle 28 angeschlossen werden* 

■ 5 . 

Die Ausbildung und Punktion der in Fig. 1 mit 11 
bezeichneten Regulierklemme ergibt sich am besten aus den 
vergr^sserten Darstellungen nach Fig, 2 und 3. Eine Grund- 
platte m ist einerseits unter Bildung eines Griffteiles 18 
10 verlSngert, andererseits in Form zweier paralleler WSnde 
21 hochgezogen. Ein flexibler HaltebQgel 32 dient zur Ver- 
ankerung der Regulierklemme an der Kupplung 20. 

Wie insbesondere Fig. 2 zeigt, sind die beiden 
15 WSnde 21 mit parallelen FUhrungsschlitzen 22 versehen, 

welche zur Achse des flexiblen Schlauches 12 geneigt sind 
und zur FUhrung der Achse 23 einer Klemmrolle 2^ dienen. 
Letztere ISuft somit mit ihren beiden Achsstummeln in den 
FQhrungsschlit zen 22 und presst dabei - je mehr sie sich 
20 in Fig. 2 nach links bewegt - den Schlauch 12 zusammen. 

Am unteren Ende jedes FUhrungsschlitzes 22 ist eine Arre- 
tierungskerbe 22p. vorgesehen, die zur Sicherung der Klemm- 
rolle in der Schlusslage dient. 

25 nach Bedarf konnten auch mehrere solcher Arre- 

t ierungskerben in verschiedenen Zwischens t el lungen ange- 
bracht werden. 

Der Griff iB ist in Form und Grosse (vgl. Fig. 3) 
30 der menschlichen Hand, so angepasst, dass er bei der Bedie- 
nung der Regulierungsklemme auf der InnenflSche der Hand 
aufliegt (Fig. 1). Das Saugrohr kann somit einschliesslich 
Regulierklemme stabil und sicher gehalten bzw. gefiihrt , 
werden. Dies ist von besonderer Bedeutung, weil die Lage 
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des am unteren Saugrohrende angeordneten Saugkopfes 31 
stSndig Qberwacht bzw, korrigiert werden muss. 

Der Saugkopf 31 ist an seiner unteren StirnflSche 
5 verschlossen , urn die Ansaugung von Gewebeteilen oder Blut- 
gerinseln etc. aus dem unteren Abschnitt des Blutsees zu 
vermeiden. Die Blutansaugel5cher 31a sind in der peripheri- 
schen Wandung des Saugkopfes 31 angebracht . Da der Saug- 
kopf zur Vermeidung von Luf tansaugurig stets ganz in den 
,10 Blutsee eingetaucht sein soli, erstreckt sich der von den 
Lochern ilberdeckte Ansaugebereich vorzugsweise nicht Uber 
10 mm und betrSgt bei einer bevorzugten Ausf Uhrungsf orm 
etwa 5 mm. 

15 Die Kupplung 20 weist auf ihrer dem flexiblen 

Schlauch 12 zugewandten Seite einen Anschlusskonus 25 auf 
und Ubergreift mit ihrem gegeniiberliegenden Abschnitt das 
obere Ende des Saugrohres. Die Verbindung zwischen Kupplung 
20 und Saugrohr 30 kann Uber konisch ineinanderpassende 

20 Teile oder auch mittels anderer bekannter, f ormschliissiger 
Kupplungsorgane erfolgen . 

Die beschriebene Einrichtung wird f olgendermassen 
verwende t : 

25 

Zunachst wird das SammelgefSss 15 der sterilen 
Packung entnommen und Uber die Leitung 27 an die Vakuum- 
quelle 28 angeschlossen , worauf mittels des Saugrohres 50 
etwa 50 ml Natriumzitrat Ifisung durch ent sprechende Betati- 
30 gung der Regulierklemme 11 in den unteren Gef Sssabschni t t 
16 aufgesaugt wird. Nun schliesst man die Rollklemme (Ein- 
rastposition 22a in Fig, 2) und schaltet die Vakuumquelle 
bis zur Operation ab* 
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Bei der intraoperativen Aspiration des Blutes 
schaltet man die Vakuumquelle 28 ein, hSlt das Sammelge- 
fSss 15 mit einer Hand, die Regulierklemme 11 mit der an- 
deren Hand und offnet den Durchf lussquerschnitt des Schlau- 
5 ches 12 an der Regulierklemme langsam, Der Saugkopf soil 
stets vollst^ndig in den Blutsee eintauchen, urn Aspiration 
von Luft und Schaumbildung zu verhindern, 

Nach dem PQllen des SammelgeTSsses wird die Regu- 
10 lierklemme 11 wieder geschlossen, bis sie einrastet und 
die Vakuumquelle abgeschalt et . Am flexiblen Schlauch 12 
wird eine Klemme 26 angebracht , worauf das SammelgefSss 
vom Aspirat ionsteil gelSst und an den AnSsthesist en weiter- 
gegeben wird (Fig. 5). 

15 

Zur Reinfusion des Blutes wird das SammelgerSss 
15 mittels einer Oese 3^ so an ednen Inf usionsstSnder S 
(Fig. 6) aufgehSngt, dass der Vakuumanschluss , der nun als 
Auslauf dient, nach unten ragt . Nun wird das Reinfusions- 
20 set R, dessen Aufbau als dem Pachmann vorausgeset zt werden 
darf, angeschlossen und die Reinfusion kann wie eine ge- 
wohnliche Blut transfusion durchgef Uhrt werden. 

Die beschriebene Einrichtung vermeidet somit die 
25 unQbersicht liche Anordnung eines ortsfesten Samme Igef Ssses 
abseits der Operat ionsstelle und gibt Sammelgef clss und Re- 
gulierklemme einschliesslich Saugrohr in die HSnde einer 
einzigen Person, die den Aspirations- und Fullvorgang somit 
standig im Auge behalten und regulierend eingreifen kann. 
30 Dank der extremen VerkUrzung der Saugleitung 12 von bisher 
2 bi:5 3 m auf etwa ^0 bis 8o cm wird auch der Transportweg 
des Blutes stark reduziert und das Blut geschont. 



Die flexible Saugleitung 12 weist vorzugsweise 



einen relativ grossen lichten Durchmesser (Lumen) auf, 
der beispielsweise zwischen H und 7 mm liegt und dadurch 
weiter zur Blutschonung beitrSgt. 

Die Saugleitung 12 soli im Betrieb der Einrichtu 
weder knicken noch kollabieren und besteht daher vorzugs- 
weise aus einem s tarkwandigen Kunst stoffrohr , dessen Wand 
Starke bei einer bevorzugten Ausf Uhrungsf orm etwa 2 mm be 
tragt. Da die Knickgefahr in erster Linie an bestimmten 
neuralgischen Stellen des Systems ( AnschlOsse ) auftritt , 
wQrde es gegebenenf alls auch genUgen, einen etwas dUnnwan 
digeren Schlauch an diesen Stellen zu verstarken. 

Von grossem praktischem Vorteil ist ferner die 
BeschrSnkung des Sammelgef Sss-Volumens auf etwa 500 ml. 
Das kleinere GefSss ist handlich, ISsst sich sbmit leicht 
manipulieren bzw. aufhSngen und verleitet weniger dazu, 
die Reinfusion zu lange auf zuschieben • Damit wird das Pro- 
blem praktisch gelost , wie dem Patienten das Blut in etwa 
so rasch wieder zurOckgegeben werden kann, wie er es ver- 
liert: 

Das aus einem festen und starren Material ^ z.B. 
blutfreundlichem Polycarbonat , hergest elite GefSss ist 
durchsichtig, so dass der FQllvorgang optisch verfolgt wer 
den kann. 

Durch das der Blutaspirat ion vorgeschaltete Auf- 
saugen der Natriumzi trat losung entfallen die bisher fur di 
Zudosierunp-. von Ant ikoagulantien erf orderlichen Leitungen 
mit ihren turbulenzerzeugenden Anschlussstellen . Auch ent 
fSllt die zur exakten Dosierung erf orderliche Vorrichtung 
und die Notwendigkei t der Ueberwachung des Dosiervorganges 
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Die anhand der Fig. 1 bis 8 beschriebene Einrich- 



tung stellt lediglich ein AusfUhrungsbeispiel der Erfindung 
dar, das vom Fachmann in rnannigf altiger Weise im Rahmen 
des Erf indungsgedankens variiert werden kann. Zwei solcher 
5 Varianten zeigen die Figuren 7 und 8. 



tion von Blut das Mitansaugen von Luft nicht vollstSndig 
ausgeschlossen werden kann. Es wSre daher von Vorteil, wenn 

10 das aspirierte Blut nicht direkt in die bereits im GefSss 
befindliche BlutfUllung geleitet, sondern einem vorherigen 
Ent lUf tungvorgang unterworfen wUrde. Dieser Porderung ent- 
sprechend ist bei der Ausf Uhrungsf orm gemSss Fig. 7 der 
flexible Schlauch 12 von unten in das Sammelgef Sss 15 durch 

15 den Blutsee hindurchgef Qhrt und mOndet an einer Stelle 55 
in unmittelbarer NShe der Gef ass-Innenwand , ap welcher er 
in bekannter V/eise, beispielsweise durch eine Klammer 38, 
gesichert ist. Das gegen die GefSsswand aus dem Schlauch 
austretende Blut ISuft somit in Richtung des Pfeiles 36 

20 nach unten, wo es sich mit dem bereits vorhandenen Blut 
vereinigt, wShrend die mitaspiriert e Luft in Richtung des 
Pfeiles 37 nach oben entweicht. 



25 sich ebenfalls aus Fig. 7- Der untere Gef Sssabschnit t l6 
ist hier gegeniiber der GefSssachse geneigt^und ferner ist 
der flexible Schlauch 12 im Bereich zwischen Sammelgefass 
15 und Regulierklemme 11 so kurz gehaiten, dass die das Ge- 
fSss 15 haltende Hand gleichzeitig auch die Regulierklemme . 

30 11 b'.i'dienen kann. Der flexible Bereich der Leitung 12 

lies:5e sich bei dieser Ausf Qhrungsf orm gec;ebenenf alls auf 
den Arbeitsweg der Klemmrolle 2U ^ d.h. auf wenige Zentime- 
ter, beschrcinken . Das Risiko des Abknickens bzw. Kollabie- 
rens konnte damit praktisch ausgeschalte t werden. 



Es ist dem Fachmann bekannt, dass bei der Aspira- 
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Gemass Pig. 8 liesse sich die Saugleitung 12 auch 
von aussen durch die GefSsswand im oberen Gef Sssabschnitt 
fiihren, wobei der.Austritt des Blutes durch ein Leitorgan 
39 wiederum so gesteuert sein kann, dass das Blut der Ge- 
5 rSsswand folgt (Pfeil ^0) ^ wShrend die Luft nach oben ent- 
weicht (Pfeil m) . . 

Bei dieser zuletzt beschriebenen Variante (Fig. 8) 
wird das Grobfilter 19 vorzugsweise im unteren Teil des 
10 oberen Gef Sssabschnitts 17 angebracht . Bei der Reinfusion 
braucht das GefSss somit - im Gegensatz zur AusTUhrungsf orm 
nach den Fig. 1 bis 7 - nicht umgedreht zu werden. 

Die gesamte beschriebene Einrichtung wird mit Vor- 
15 teil als Einweg- ( Wegv/erf-)Set ausgebildet. 



20 
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